COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecuitora: 0003 | COORDINACION ZONAL 3 - INEC Focha Elaboracion | | No.GUR _ No. Original
Urid. Degic: 0000 028 |09 2018 2399 2399
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1398
DE FACTURAS
1
RPA RTO DEV
Clase de
[ﬁt’gﬁ;‘::: REGULARIZACION b OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta
; 1121502 FTE 700 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
DONACIONES
Comprobenty GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1865034060001 |COORDINACION ZONAL 3 - INEC

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 001 730303 1801 701 3036 0037 Viaticos y Subsistencias en el Interior 226.90
TOTAL PRESUPUESTARIO 226.90
IVA 0.00
SUB - TOTAL 226.90
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 226.90
SON: DOSCIENTOS VEINTISEIS DOLARES CON 90/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:64-3-0 No de fondo: 149 No Entrada: 1496
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:

15/10/2018

Funcionano Responsable Director Financiero
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| S -
1 SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIGNALES
|r-.' rg, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD |dd-mmm-aaaa)
| 118-INEC-CZ3C-GOPZ-2018 /' 13/09/2018 7
i
. VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLISES - NOMERES DE LA O EL SERVIDOR / FUESTO QUE OCUPA: .
l CASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH 1803642352 ASISTENTE ESTADISTICO ZONAL
ICiLIDF\L}-PRD\’INCIA DEL SERVITIO INSTITUCIONAL / INOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Sangolqui-PICHINCHA OPERATIVOS DE CAMPO
FECHA LLEGADA (dd-mmm- "
FECHA SALIDA {dd-mmm-aasa) HORA SALIDA (hhmm) aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
17/08/2018 i 06:00 7 21/09/2018 18:30 d

JIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
[CASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH i

CIGN OF LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE y
| Segin mencrahds Meo, INEC-CZ3C-2018-1249-M, con fecha 11 de Septiembre de 2018, se sutoriza el plan de trabajo correspondiente al mes de Septiembre de 2018,2] mismo gue tiene peor
ar |2 upervisian en'el levantamiento de informacién de la Encuesta Empresarial en las empresas del Directorio, en la Provincia Pichincha los dias 17,18,19,20,21,24,25,26,27,28
embre. Actlidad cantermnplada en los lingamientos generaies de la Encuesta,

% _____ TRANSPORTE )
| 11PO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
|Akred, tertestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
wiras) FECHA HORA FECHA HORA
dd aaa hh dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO DE Ambato-Sangoigui I
TERRESTRE CONTRATO L 17/09/2018 /|  06:00 ~ | 17/09/2018 08:45
.' VeHlcuLo be Sangolqui-Ambato /
‘ TCRRESTRE CONTRATO L 21/09/2018 16:00 21/09/2018 18:30
|
DATOS PARA TRANSFERENCIA
\’CE)LC}PEIflqlt:OIVA CAMARA DE COMERCIO DE TR RECHENTA: N PEEUEN]H
¥ i it AHORROS  ~ 100055669
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA

NG;“E?W NOMBRE DELA O EL RESPMLED UNIDAD SOLICITANTE

! Eco. Adriana Castro / Ing. Fernando Goyes M.
|

: | T Harhs Sl o . | NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO | horas de anticipacian al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que

por necesidades institucionales la Autoridad Nominadors autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestania, tanto |3 selicitud como la autorizacicn

| ' fguedaran insubsistentes
| « El Infarme de Sarvicios Institucionales debera presentarse dentro del tarmino d= 4
7] dias de cumplido el servicio institucional

ol Qe - : B o
Esté prohlbido conceder servicios instituclonales durante los dias de descanso obligatoris,
NOIAERE DE LA »‘.l,H’GRiDAD_ NOMINADORA O 5U DELEGADC con excepcldn de lss Méximas: Autoridades o de casos excepcionales debidamente
justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

Ing. Carlos Fuentes

NERSION FORMULARID MAL ACTUALIZADA 12/85/2013
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
RIS ATIICIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaas)

118-INEC-CZ3C-GOPZ-2018 '

25/09/2018

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH 1803642352  ~ ASISTENTE ESTADISTICO ZONAL
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Sangolqui-PICHINCHA ) OPERACION DE CAMPO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
CASTRO ONOFA ADRIANA ELIZABETH

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:

r
Segin memorando Nro.INEC-CZ3C-2018-1249-M, con fecha 11 de Septiembre de 2018, se autoriza el plan de trabajo
correspondiente al mes de Septiembre de 2018, el mismo que tiene por objetivo realizar la supervisién del levantamiento de
informacion de la Encuesta Empresarial en las empresas del Directorio, en la Provincia Pichincha.

Actividades cumplidas:

® Observacion de la entrevista de los investigadores.

® (itas con los informantes

® Seguimiento de encuestas en proceso

® Reinstruccién de la metodologia a investigadores.
LUNES 17 DE SEPTIEMBRE DEL 2018

A las 09h20 se realiza las siguientes actividades:
® C(ita con los jefes departamentales de las siguientes empresas TEXTIL SAN PEDRO,DANEC
®  Socializacién de la encuesta en la empresa GPF (Econofarma, Provefarma,Farcomed,Oki Doki)

e |evantamiento de informacion en la empresa SEDEMI.
Concluyendo la jornada de trabajo a las 18h00, se pernocto en Sangolqui en la Hostal Gran Mirador.

MARTES 18 DE SEPTIEMBRE DEL 2018
Por la metodologia en el levantamiento de informacién me traslade al cantén Machachi a las 08h30 se realiz6 las siguientes
actividades:
® |Levantamiento de informacidn en la empresa EPAA-MEJIA-ECOFROZ
A las 16 h0O se realiza las siguientes actividades en Sangolqui:

® Setenia prevista cita en Sangolqui en la empresa ABROADESIVOS pero fue cancelada por motivos de salud del
informante.

® Se ubicd la empresa QUUOTE EXPRESS en otra direccion.
Concluyendo la jornada de trabajo a las 17h30, se pernocto en Sangolqui en la Hostal Gran Mirador.

MIERCOLES 19 DE SEPTIEMBRE DEL2018
Por la metodologia en el levantamiento de informacion me traslade al cantén Cayambe donde a las 09h00 se realiz las siguientes
actividades:

® (ita con el Gerente de la EMPRESA DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO DE CAYAMBE.

® Socializacidn de la Encuesta en la UNIDAD DOMINGO SABIO,INPROLAC.

® Levantamiento de informacidn en la empresa DISPROVALLES

Concluyendo la jornada de trabajo a las 17h50, se pernocto en Sangolqui en la Hostal Gran Mirador.

) |




A las 09h00 se empieza con las siguientes actividades:

JUEVES 20 DE SEPTIEMBRE DEL 2018
@ (Cita enla empresa CORPORACION FAVORITA,RHELEC,AUTOFENIX
@ Levantamiento de informacidn en la empresa CONVERSA

Concluyendo la jornada de trabajo a las 17h50, se pernocto en Sangolqui en la Hostal Gran Mirador.

VIERNES 21 DE SEPTIEMBRE DEL 2018

Se comienza a trabajar a las 09h00
# Levantamiento de informacidn en la empresas DSM,CRILAMIT
@  (ita con el informante de la empresa EMPAPLAST
®  Verificacién de una empresa no ubicada (MORA LEIDY)2

La jornada de trabajo finalizo a las 17h00
La movilizacidn se realizé en vehiculo contratado por el proyecto.

DETALLE DE FACTURAS:
DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA FACTURA/NOTA DE VENTA N2 DESCRIPCION VALOR | OBSERVACIONES
17/09/2018 001-001-000083571 CONSUMO DE ALIMENTOS 7.00
17/09/2018 004-001-0005430 CONSUMO DE ALIMENTOS 8.00
17/09/2018 5003-002-000014672 CAMARONES AL AJILLO 14,25
18/09/2018 5001-001-000005659 DESAYUNO 7.00
18/09/2018 001-001-00-0011068 . CORVINA AL VAPOR 10.00
15/09/2018 S001-001-000005667 CONCHAS ASADAS 9.95
20/09/2018 5001-001-000005671 SOPA MARINERA 7.20
20/09/2018 S003-001-000002568 LOMO A LA PLANCHA 7.50
20/09/2018 S002-001-000005341 HOSPEDAJE DEL 17 AL 20 DE SEPTIEMBRE 2018 60.00
TOTAL $130.90
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mm-aaaa 17/091018 b i o Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comisién, desde la
HORA hh:mm 06:20 19:15 salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia
seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios
Hora Inicio de Labores el dia de retorno 0%hoo -~
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
terrestre, otros)
TERRESTRE c g:?;i?_;% o Ambato — Sangolqui 17/09/2018 06:20 17/09/2018 08:50
TERRESTRE Cg::Flii:AL;;ODO Sangolgqui-Ambato 21/09/2018 17:00 21/09/2018 19:15
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

NOMBRE: ECADRIANA CASTRO

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de
servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se demorard e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacién por escrito de la Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
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NOMBRE: ING. OMAR FUENTES




